
选填（在下面只填写您希望卡上显示的信息） 

退伍军人 

紧急联系人 

器官和组织捐献 

语言

保证 

申请人信息 

官方专用 转交组织：日期：
转交组织的名称 

省略地址 

房东的
电话号
码：

- - 

申请表类型 — 选择一项 

纽 约

月 月 日 日 年 年 年 年

IDNYC 申请表 

区（ 选择一项）：

邮政编码：

9. 电话：

5. 性别：

10. 电子邮件：_ ____________________________________________

7. 眼睛颜色：

6. 出生日期：

8. 身高：

门牌号，街道

州：

布朗克斯  布鲁克林 皇后区 史泰登岛 

- - 

/ 

公寓 # / 楼层 / Ste. / 单元 / 房间

重新申请（已申请但没收到卡片；免费） 

曼哈顿 

英尺 英寸 

 未指定 

淡褐色 黑色 蓝色  绿色 灰色 多种 
颜色

如果您是曾在美国军队、国民警卫队或预备队服役的退伍
军人，希望在卡片正面印上“退伍军人”字样，请在此处
勾选。

__________ （姓名首字母缩写）我进一步授权 IDNYC 与多个实体（包括私营公司）分享我
的姓名, IDNYC 卡号码和电邮地址，帮助我满足获得各种特别待遇的条件，待遇包括但不限于
我作为印有退伍军人称号的 IDNYC 卡片的持有人有权获得的退伍军人优惠折扣（选填）。

11. 保证：我确认我居住在纽约市，我已经年满 14 岁；据我所知，我提交的全部文件和在此申请书上所作的全部陈述都是真实的。我保证，在此申请书上签字，表
明我同意纽约市对我进行调查来验证或确认我所提交的信息。如果我以前申请并收到 IDNYC 卡，我证实原卡已经过期、丢失、遭窃或损毁。

14. 在卡片上指定一个紧急联系人：

名字

只有提交的证件的充分性和合理性获得批准，IDNYC 申请表才能获得批准。

- - 电话：

捐献者同意签名___________________________________________________________________________

13. 捐赠生命登记表: 选中“是”方框并签上您的姓名，在纽约州卫生部 (NYS DOH) 的捐赠生命登记表上登记。您保证：您已年满 18 岁；同意将您的全部器官
和组织捐献用于移植和/或研究；授权纽约市把您登记的姓名和身份信息转移到 NYS DOH；授权 NYS DOH 并允许 NYS DOH 在您死后把此信息提供给联邦
监管的器官捐赠组织、纽约市许可的组织库和眼库及医院。“器官捐献者”字样将印在您的 IDNYC 正面。您的 IDNYC 卡上必须含有一个地址才符合条件。NYS 
DOH 还会向您提供其他确认书，您可以借此确认书限制您的捐献。

您是否年满 18 岁，是否愿意被添加到 Donate Life 登记表？ 是：  

12. 语言偏好（包括美国手语）：_________________________________________________________________________________

IDNYC-1 (C) 

首次申请（免费） 

更改卡片信息    （必须携带旧的 IDNYC 卡去登记中心才能办理姓名或地址变更业务。）

卡片丢失 / 被盗 / 损坏   �（只有财务登记中心的 IDNYC 部门办理丢失、遭窃或损毁卡片更换业务。申请人需支付 10 美元的费用， 
   除非申请人签署困难费用免除表单。）

申请人签字 

/ 女 男

月 月 日 日 年 年 年 年/ / 

姓名首字母缩写：

月 月 日 日 年 年 年 年/ / 

1. 名字：

2. 姓氏：

3. 其他曾用名：____________________________________________________________________________________________

4. 地址：

城市：

姓氏

棕色

(SIMPLIFIED CHINESE)



没有带照片的身份证或居住证的残疾申请人 

如果没有带照片的身份证或居住证的残疾申请人有看护人陪伴，并且看护人可以出示其与申请人的关系的证明，则该申请人就可以申请，不受年龄限

制。任何年龄的申请人的合格看护人包括：纽约州发展性障碍人士办公室 (OPWDD)、纽约州卫生局 (NYS DOH)、纽约州精神健康办公室 (NYS 

OMH)、纽约市健康与心理卫生局(NYC DOHMH)、ACS、指定的 ACS寄养服务机构或 OPWDD、NYS DOH 或 NYC DOHMH 提供者的授权员工

（包括 NYS OPWDD、NYS OMH、NYS DOH 或 NYC DOHMH 运营、认证或资助的居住服务机构的员工），被 OPWDD 认定为发展性残疾患者

的申请人的同居者，或申请人的社保代理收款人。

更换卡片 

退伍军人称号 

身份无家可归者或家庭暴力幸存者的申请人的居住权 

所有通过看护人进行申请的申请人 

没有带照片的身份证或居住证的 14-21 岁的申请人 

年龄要求 

姓名一致性 

您必须满足以下条件方可申请 IDNYC 卡：

Bill de Blasio 
市长 

1. 至少是 4 分证件，其中至少 3 分证明身份，至少 1 分证明居住权。

2. 至少提交一份带有照片的证件，除非申请人有看护人陪同。

3. 提交的证件中至少有一份必须包含出生日期。

不接受过期证件，除非 IDNYC 证件指南中明确说明。

只接受证件原件和经发证机关认证的证件副本，只接受在发证时即为压膜状态的压膜证件。

申请 IDNYC 卡的最小年龄是 14 岁。年满 14 岁的申请人无需法定监护人或看护人即可申请。

如果您是美国退伍军人，您可以在 IDNYC 卡正面印刷“退伍军人”字样。要申请这样做，您需要 IDNYC 证件指南的“退伍军人身份证明”

部分所列的一个证件的原件或经认证的复印件。如果您需要帮助来获取您的服役状况证明，纽约州退伍军人事务局可为您提供帮助。您可以访问  

www.nyc.gov/veterans 或拨打 (212) 416-5250 联系他们。

申请更换丢失、遭窃或损毁的卡片，需支付 10 美元的费用，除非申请人签署困难费用免除表单。只有 IDNYC 财务部的登记中心办理丢失、遭窃或损

毁卡片更换业务。

14 至 21 岁的申请人如果没有带照片的身份证或居住证明，则其可以在出示与申请人的关系的看护人的陪同下申请。符合条件的看护人可以是亲生父

母、养父母、继父母、法定监护人、法定托管人、寄养父母、纽约州儿童服务管理局 (ACS) 或 ACS 寄养服务机构的授权员工、或者美国公共健康服

务部、难民安置办公室指定的未成年人的配偶。

所有 IDNYC 申请人必须提供家庭住址，无家可归者或家庭暴力幸存者除外。居住在收容所的申请人可以提供带有收容所地址的信件，在信中说明他

们已至少在收容所居住 15 天，收容所允许居住者至少居住 30 天。如果申请人没有家庭住址或是家庭暴力幸存者，则其需要证明其在纽约市居住，但

可以指定非营利组织或宗教机构，该非营利组织或宗教机构的地址将作为卡片上申请人的转交地址。未列出地址或列出转交地址的 IDNYC 卡在某些

情况下可能不会被接受。

不允许有邮箱地址，除非申请人证明他/她加入 NYS 地址保密计划，或证明其作为家庭暴力幸存者居住在 NYC 收容所。

IDNYC 将接受多份姓名一致的证件。IDNYC 卡上的姓名将是您的最高值身份证明文件（如护照、驾驶执照、出生证明、领事身份证等）中所列的

姓名，除非你还出示了改名法庭判令、结婚证或其他确定合法改名的政府签发的证件。如果申请人出示了两份身份证件，而这两份证件具有相同的

分数，则 IDNYC 申请表必须显示带有照片的证件上的姓名。

通过看护人进行申请的申请人，必须提供 2 分的证明身份的证件，包括出生日期。申请人和看护人还必须提供看护人关系证明，见 IDNYC 证件指南

的“看护人”部分。看护人必须提供至少 3 分证明他或她自己身份的证件，包括带照片的身份证明。如果申请人不能提供居住证明证件，则看护人可

以利用 IDNYC 证件指南中所列的居住证明证件建立自己的居住证明，并提供证明，证明申请人与看护人住在一起。

IDNYC 申请说明：


